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(54) Bandagen-System 

(57) Um neben einer axialen pewichtsentlastung 
der Schulter bei Oberarmfrakturen und Schutterluxatio- 
nen gleichzeitig auch eine gesicherte Stellung des 
Oberarms in einer Abduktion zu erreichen, besteht ein 
Bandagensystem (100*) zur axialen Gewichtsentlastung 
der Schulter bei Oberarmfrakturen und Schutterluxatio- 
nen aus einer GILCHRIST-Bandage (50') und einem mit 
dieser test Oder Idsbar verbundenen. den Oberarm in 
einer Abduktion von vorzugsweise 20*" bis 30° batten- 
den. korperformgerecht ausgebildeten und sich ober- 
halb des Beckens abstutzenden Abduktionskissen 
(150). 
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Beschreibung 

[0001] Die Ertindung betrifft ein Bandagen-System 
zur Anwendung bei Oberarmfrakturen und Schulterlu- 
xationen. 

[0002] Fixierverbande fur Oberarmfrakturen und 
Schulterluxationen sind in verschiedenen Ausfuhrungs- 
formen bekannt. 

[0003] So ist aus der US-A-4 469 095 eine elastische, 
schlauchf6rmige, druckausubende Armbandage 
bekannt, deren schulterseitiges Ende mit einem schlin- 
genformig ausgebildeten Befestigungsband versehen 
Ist, das mit einem Bustenhaltertragerband der jeweili- 
gen Tragerin der Bandage verbunden werden kann, um 
ein Herabrutschen des Schlauchteiles zu verhindern. 
Eine derartige Konpressions-Bandage soli die Lymph- 
drainage unterstutzen; sie Ist jedoch nicht zur Fixierung 
eines verletzten Armes geeignet. 
[0004] Dem DE-Prospekt "SCHUMACHER AKTUELL 
Tubigrip" der FIrma R & W. Schumacher KG, 86/1000 
Druck: Papier Obermann, Krefeld und dem DE-Pro- 
spekt "SCHUMACHER AKTUELL Tubigrip" R & W. 
Schumacher KG, (seit 1905) ist ein Gilchrist- Verband zu 
entnehmen, der aus einem Schlauchtell aus "Tubigrip" 
(Handelsmarke) hergestellt ist. einem Material, das ela- 
stisch dehnbar ist. Diese Art von Verbanden dient der 
Fixierung von Oberarmfrakturen und Schulterluxatio- 
nen. Zur Herstellung dieses FIxierverbandes wird von 
dem Schlauchtell ausgegangen, der dem Mehrfachen 
einer ArmlSnge entspricht. 

[0005] An der Grenze vom ersten zum zwelten Drittel 
des Schlauchteiles wird eine Kante des Schlauches In 
eIner bestlmmten L^nge durch EInschneiden geschlitzt. 
wobei das lange Ende des Schlauches von hier aus 
Qber den kranken Arm gezogen wird. Das kurze 
Schlauchende wird liber den Nacken gelegt und nach 
vorn gefuhrt; es wird dann um das Handgelenk des 
angewinkelten Armes geschlungen und mit Slcherheits- 
nadeln befestigt. Das lange Schlauchende wird von den 
FIngerspltzen aus hinten um den Rumpf gefuhrt, von 
innen um den kranken Oberarm oberhalb des Ellenbo- 
gengelenks geschlungen und ebenfalls mit Sicherheits- 
nadeln festgesteckt. Am Handgelenk kann der 
Schlauch zur Freigabe von Hand und Fingern durch 
EInschneiden mit eIner Schere geschlitzt werden. Die 
Herstellung dieses Flxler- Verband es aus einem 
Schlauchtell Ist muhevoll; sie bedarf immer der Hllfe 
einer zweiten Person; ein selbsttatiges Aniegen des 
Verbandes ohne Hilfe einer weiteren Person durch den 
Patienten selbst ist nicht mdglich. denn schon die Vorar- 
belten an -dem Schlauchtell sind aufwendig und nur von 
geubten Kraften durchfuhrbar. denn eine unrlchtige 
Langenmessung und ein falsches EInschneiden des 
Schlauches fuhrt zu einem nicht mehr verwendbarer 
Verband. Diejenlgen Abschnitte des Schlauchteiles, die 
dem Tragen bzw. der Halterung des Flxler-Verl>andes 
dienen, werden aus dem Schlauchtell gebildet; sie las- 
sen sich nicht in flach gelegtem Zustand einwandfrei um 



die Schutter und den Nacken legen; da es sich bei dem 
Material des Schlauches um ein etastisches Material 
handelt, nelgt dieses leicht dazu, sich wulstartig zusam- 
menzurollen, so da6 es zu unerwiinschten Einschnu- 

5 rungen und Strangulationen kommen kann. da 
insbesondere bei einer Schulter- oder Nackenbewe- 
gung des Patienten die Anfangs flach gelegten 
Schlauchabschnitte nicht ihre Lage beibehalten. 
[0006] Ein Fixier-Verband fur Oberarmfrakturen und 

10 Schulterluxationen unter Venwendung eines Unterarm 
und Oberarm aufnehmenden, aus einem radial elasti- 
schen, In Langsrichtung jedoch im wesentlichen 
undehnbaren Gewebematerial bestehenden Schlauch- 
tell mit einem Trageband und einem Halteband und mit 

15 VerschlufSorganen zur Bildung von Halteschlaufen ist 
aus der EP-A-O 198 482 bekannt. Bei diesem Verband 
ist an den Schlauchteilenden jeweils ein Manschetten- 
bund aus nichtdehnbarem Material vorgesehen, an 
denen das Trageband und das Halteband befestigt ist, 

20 wobei das Trageband und das Halteband als Flachform- 
bander mit Integrierter Verstelfung ausgeblldet sind. Die 
VerschlufSorgane sind als Klettverschlu3elemente aus- 
geblldet. 

[0007] Die bekannten Fixierbandagen sind aus- 

25 schlieBlich bei Oberarmfraktionen und Schulterluxatio- 
nen, jedoch nicht bei akromioWavikularen Luxationen 
einsetzbar, wobei es sich um eine Zerrung, eine Sublu- 
xation Oder um eine totale Luxation handein kann. 
wobei bei einer derartigen Aaomloclaviculargeienk 

30 (AC)- Sprengung eine Behandlung dahlngehend vorge- 
nommen wird. daB auf das Schlusselbeinende ein 
Druck ausgeubt werden muB, damit dem Schlusselbein 
eine Bewegung in Richtung zum Acromion erteilt wird, 
um eine Heilung bzw. ein Zusammenwachsen der BSn- 

35 der und Gelenkkapsein zu erreichen. 

[0008] Durch direktes Trauma, z.B. durch einen Sturz 
vom Fahrrad, kommt es hSufig zu ZerreiBungen der 
Gelenkbander und als Folge davon zu einem schmerz- 
haften Hoherstehen des lateralen Schlusselbeinendes. 

40 Das GroBteil derartiger Verletzungen konnte konserva- 
tiv behandelt werden, wenn es mOglich ware, das 
Schlusselbein mittels einer Haltevorrlchtung nach unten 
zu drucken urxi in seine gelenkige Verbindung zu repo- 
nieren und in dieser Position dauerhaft zu halten. Dle- 

45 ses Hdhertreten des Schliisselbelns bei glelchzeitigem 
Vermeiden eines nach unten gerichteten Zuges am 
Schulterblatt soil mit dem Bandagen-System nach der 
EP-A- 0 425 938 verhindert werden. Da aber dieses 
Bandagen-System aus einer Kreuzgurtanordnung 

so besteht, bei der die Kreuzungsstelle der Gurte im 
Bereich des Schlusselbeines gelegen ist. ergibt sich 
insbesondere dadurch. daB die wechselseitig einander 
zugeordneterr frererr Enrferr der Gtirte paanroise 
seits im Bereich des distalen Oberarms und anderer- 

55 seits im Bereich des Handteils des abgewickelten. vor 
dem Oberkorper fixlerten Unterarms befestigt sind, 
leicht ein Verrutschen der Gurte im Kreuzungsbereich, 
das noch bei einer Armbewegung gefdrdert wird, so 
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daB das Hdhertreten des Schlusselbeins nicht tmmer 
verhindert werden kann mit der Fotge. daB der Hei- 
lungsprozeB oftmals unterbrcx^hen wird. 
[0009] Das Bandagen-System gemaB der DE 43 14 
758. insbesondere fur akromioklavikutare Luxationen 
und laterale Claviculafrakturen, bestehl aus einem 
Unterarm und Oberarm aufnehmenden, aus einem 
radial-elastischen, in Langsrichtung jedoch im wesentli- 
chen undehnbaren Gewebematerial bestehenden 
Schlauchteil mit einem mit dem schulterseitigen Ende 
des Schlauchteils verbundenen Trageband, einem mit 
dem handseitigen Ende des Schlauchteils verbundenen 
Halteband und mit an den treien Enden von Trageband 
und Halteband vorgesehenen VerschluBorganen zur 
Bildung von Halteschlaufen und einem im angelegten 
Zustand des Verbandes ringformigen, sich uber die 
Schulter einerseits und um den angewinkelten Unter- 
arm andererseits erstreckenden Zuggurt mit einem vor- 
derseitigen Abschnitt als Brustgurt und einem 
ruckw^rtigen Abschnitt als Ruckengurt besteht, wobel 
der Zuggurt in seiner Lange veranderbar ausgebildet 
ist. Hiernach ist die bekannte Fixier- Bandage nach Gil- 
christ mit einem zweckmSBigenweise uber das SuBere 
Drittel des Schlusselbeines gefuhrlen Zuggurt ausge- 
staltet. der als Endlosband bzw. ringformig ausgebildet 
ist und den Unterarm des Armes der verletzten Schulter 
aufnimmt. Mit einem derartigen Bandagen- System wird 
das Schtussebein gezielt niedergehalten. wobei aber 
bei einer ungewollten Armbewegung eine Verschlebung 
des Zuggurtes nicht auszuschlieBen ist. auch wenn der 
Zuggurt im Bereich des schlusselbeinseitigen Endes 
des Schlauchteils des Bandagen-Systems lagegesi- 
chert gehalten ist, wobei eine Lagesicherung noch 
dadurch unterstutzt werden kann, daB Im Verbindungs- 
bereich des Zuggurtes mit dem Schlauchteil das Trage- 
band angreift. so daB durch die vom Trageband 
ausgeubten Zugkrafte zur Lagesicherung des Kreuz- 
gurtes beitragen. 

[0010] Ein Verschieben des Zuggurtes im Unterarm- 
bereich Ist nicht vermeidbar, da hier der Zuggurt mit sei- 
nem Ende schlaufenformig um den abgewinkelten 
Unterarm herumgelegt ist. Im Bereich des Unterarms 
erfolgt keine Fixierung des Zuggurtes. Diese Verschieb- 
barkeit des Zuggurtes im Unterarmbereich kann dazu 
fuhren. daB ein Zug am Schulterblatl nach unten auftre- 
ten kann mit der Folge, daB ein Hdhertreten der Clavi- 
cula nicht vermieden werden kann. 
[0011] Ferner ist durch die DE-U- 94 16 590.4 ein 
Bandagen- System fur akromioklavikutare Luxationen 
und laterale Claviculafrakturen bekannt, das aus einem 
Unterarm- und Oberarm aufnehmenden Schlauchteil 
mit einen mit dem schulterseitigen Ende des Schlauch- 
teite" verbundenen Trageband fur den Urnferami, aus 
einem mit dem harxJseitigen Ende des Schlauchteils 
verbundenen Halteband mit am Oberarm gehaltenen 
freien Ende. wobei an den freien Erxlen von Trageband 
und Halteband VerschluBorgane vorgesehen sind. und 
aus einem im angelegtem Zustand der Bandage ring- 



fOrmigen. sich uber die Schulter einerseits und um den 
angewinkelten Unterarm andererseits erstreckenden 
Zuggurt mit einem vorderseitigen Abschnitt als Brust- 
gurt und einem ruckwartigen Abschnitt als Ruckengurt 

5 bekannt. wobei das Schlauchteil auBenseitig an seinem 
im Bereich des Unterarms liegenden Abschnitt eine am 
Schlauchteil posltionsverdnderbare FOhrungslasche 
zur Aufnahme des Zuggurtes aufweist. Mit einem derart 
ausgebildeten aniagefertigen Bandagen-System ist die 

10 Behandlung von Schultergelenksprengungen und von 
Schlusselbeinbruchen mdglich, wot)ei nicht nur durch 
entsprechende Druck- und Zugeinwirkung das Acrom- 
ion und das Schlusselbein so gegeneinandergedruckt 
werden. das ein Abheben des Schlusselbeins von dem 

15 Acromion vermieden wird, sondern der Zuggurt am 
Unterarm in einer vorgegebenen und den jeweiligen 
Erfordernissen anpaBbaren Stellung fixierbar ist, so 
daB sichergestellt wird, das einerseits kein Zug am 
Schulterblatt nach unten und andererseits kein Hoher- 

20 treten der Clavicula entstehen kann. Allerdings ist mit 
diesem Bandagen-System und alien anderen bekann- 
ten Bandagen eine Lagerung des Armes in Abduktlons- 
stellung nicht mogiich. 

[0012] Ferner ist es bekannt. bel Rupturen der Rota- 

25 turenmanschette. beim AusrIB des Sehnenansatzes 
Oder bei der Ruptur der Supraspinatussehne zur Ruhig- 
stellung der Schulter und des Armes neben abnehmba- 
ren Schulterabduktionsvertjanden, Abduktionsschienen 
einzusetzen, die oftmals so ausgebildet sind, daB sie fur 

30 die rechte und linke KOrperseite venvendet werden kOn- 
nen. Derartige Abduktionsschienen werden z.B. aus 
einem Drahtgestell hergestellt und am Korper mittels 
elastischer BInden angewinkelt. 
[0013] Aufgabe der vorliegenden ErflrKlung Ist es ein 

35 Bandagen-System zu schaffen. mit dem neben einer 
axialen Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarm- 
frakturen und Schultertuxationen auch eine gesicherte 
Stellung des Oberarms In einer Abduktlon mOgllch ist. 
[0014] Gelost wird diese Aufgabe bei einem Banda- 

40 gen-System mit den in den Anspruchen 1, 2. 3 und 4 
angegebenen Merkmalen. 

[0015] Hiernach besteht die Erfindung in der Einbin- 
dung eines Abduktionskissens In eine Gurtanordnung 
entsprechend GILCHRIST, wobei diese Gurtanordnung 

45 2ur axialen Gewichtsentlastung der Schulter bei Ober- 
armfrakluren und Schulterluxationen eingesetzt wird. 
Diese Gurtanordnung besteht aus einem Unter- und 
Oberarm aufnehmenden Schlauchteil mit einem mit 
dem schulterseitigen Ende des Schlauchteils verbunde- 

50 nen. um den Nacken des Patienten gefuhrten Trage- 
band fur den Unterarm und aus einem um den Korper 
herumgefuhrten Halte- bzw. Korperband bzw. aus 
0fnem mrt dem* handseitigen Ende des ' Scl ilducliftfils 
verbundenen Halteband mit an dem Oberarm gehalte- 

55 nen freien Ende, wobei an den freien Enden von dem 
Trageband und dem Halteband VerschluBorgane vorge- 
sehen sind. 

[001 6] In diese Gurtanordnung Ist das Abduktlonskis- 
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sen eingebunden, das den Oberarm in eine Abduktion 
von 20° bis SO** halt und Korperform gerecht ausgebil- 
det Ist, so da3 das Abduktionskissen im angelegten 
Zustand sich oberhalb des Beckens abstutzt. Das 
Abduktionskissen besteht aus einem Schaumstoff Oder 5 
einem anderen geeigneten Material mit einem vorderen 
breiten Teil und einem sich nach hinten verjungenden 
Teil, und ist vorderseitig mit dem Halteband und mit dem 
Trageband losbar verbunden. wobei vor dem AnschluB 
des Haltebandes an den Oberarm das Halteband 70 
bevorzugtenweise durch eine Schlaufe am ruckwartigen 
Teil des Abduktionskissens gefuhrt ist, um das Abdukti- 
onskissen 2u fixreren und in der durch die Gurtanord- 
nung vorgegebenen Stellung zu halten, wobei auch 
eine Halterung des Abduktionskissens in seinem rCick- 75 
wartigen Bereich vermittels eines Klettverschlusses 
erfolgen kann. 

[0017] Eine weitere Ausfuhrungsfbrm der Erfindung 
sieht ein Bandagen-System vor. das zur axialen 
Gewichtsentlastung der Schulter b© Oberarmfrakturen 20 
und Schulterluxationen aus einer Gurtanordnung aus 
einem Unterarm und Oberarm aufnehmenden 
Schlauchtell mit einem mit dem schulterseitigen Ende 
des Schlauchteils veibundenen. um den Nacken 
gefuhrten Trageband und mit einer elastischen Dau- 25 
menschlinge an dem freien Ende des den Unterarm 
aufnehmenden Abschnittes des Schlauchteils. und aus 
einem den Oberarm in einer Abduktion von vorzugs- 
weise 20° bis 30° haltenden. korperformgerechten, sich 
im angelegten Zustand oberhalb des Beckens am Rati- 30 
entenkorper abstutzenden Abduktionskissen aus einem 
Schaumstoff oder einem anderen geeigneten Material 
mit einem ruckwartigen breiteren, der Kdrperform ange- 
paBten Teil und einem schmal nach vorn auslaufenden 
Teil, wobei die Lange des Abduktionskissens in etwa 35 
der Lange des Unterarms des Patienten entspricht und 
das Abduktionskissen an seiner AuBenwandflache zur 
Halterung des an der AuBenwandflache aniiegenden 
Unterarms mindestens eine Unterarmhalteschlinge auf- 
weist. und aus einem mit dem ruckwartigen Ende des 40 
Abduktionskissen und mit dessen vorderen Ende losbar 
verbundenen, um den PatientenkGrper herumgelegten 
Korperband besteht, wobei das Abduktionskissen im 
vorderen Endbereich mit AnschluBmitteIn fOr die 16s- 
bare Befestigung des Tragebandes versehen ist. 45 
[0018] Um den Oberarm und den Unterarm an dem 
Abduktionskissen Lage-fixiert zu halten. weist das 
Abduktionskissen im Aniagebereich des Unterarmes 
eine erste muWenformige Ausnehmung, die in Abdukli- 
onskissenlangsrichtung veriauft, und im Aniagebereich so 
des Oberarmes eine quer zur Abduktionskissenlangs- 
richtung verlaufende zweite muldenformige Ausneh- 
mung auf. 

[001 9] Mit dem erf indungsgemSB ausgebildeten Ban- 
dagen-System wird eine gesicherte Rotationsstellung 55 
des Armes erreicht. Hierzu tragt die beim Bandagen- 
System eingesetzte Gurtanordnung wesentlich bei, so 
daB die Erfindung in der Kombination einer Gurt-Anord- 



nung mit einem Abduktionskissen besteht, durch das 
der Arm in einer Abduktionsstellung gehalten wird. Der 
Unterarm kann sich auf der Oberf lache des Abduktions- 
kissens abstiitzen jedoch besteht auch die Moglichkeit 
den Unterarm seitlich an dem Abduktionskissen zu hal- 
ten. 

[0020] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung sieht 
die Anordnung des Abduktionskissens am Schlauchtell 
selbst und zwar dessen Unterarmbereich vor. 
[0021] Eine IQsbare Befestigungsmoglichkeit zwi- 
schen dem Schlauchteil und dem Atxiuktionskissen 
besteht darin, daB das Schlauchteil im Unterarmbereich 
mittels eines Klettverschlusses an der AuBenwandfia- 
Che bzw. Seitenwandflache des Abduktionskissens 
Oder auf der Oberseite des Abduktionskissens befestigt 
und gehalten wird. 

[0022] Weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfin- 
dung gehen aus den Unteranspruchen hervor 
[0023] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung werden 
nachfolgend anhand der Zetchnungen naher erl^utert. 
Es zeigen 

Fig. 1 eine Vorderansicht des Bandagen-Systems 
in angelegtem Zustand mit einem den Arm 
in eine leichte Abduktionsstellung haltenden 
Abduktionskissen. wobei der Unterarm seit- 
lich an dem Abduktionskissen aniiegt. 

Fig. 2 eine Vorderansicht des Bandagen-Systems 
im angelegten Zustand mit einem den Arm 
in eine leichte Alxluktionsstellung haltenden 
Abduktionskissen, wobei der Unterarm auf 
dem Abduktionskissen aufliegt, 

Fig. 3 in einer schaubildlichen Ansicht ein an der 
Gurtanordnung befestigtes Abduktionskis- 
sen. 

Fig. 4 eine schaubildliche Ansicht einer weiteren 
Ausfuhrungsform des Abduktionskissens 
mit einer oberen Aufnahmemulde fur den 
Unterarm. 

Fig. 5 eine schaubildliche Ansicht eines Abdukti- 
onskissens mit einer vorderseitig angeform- 
ten, keilartigen Abstutzfiache fur die Hand, 

Fig. 6 in einer schaubildlichen Ansicht einen GIL- 
CHRIST-Bandagenteil aus einem Unterarm 
und Oberarm aufnehmenden Schlauchteil 
und einem mit dem schulterseitigen Ende 
des Schlauchteils verbundenen, um den 
Nackerr Irerumfuhrbaren Tr a g eba nd und mrf 
einer am freien handseitigen Ende des 
Schlauchteils vorgegebener Daumen- 
schlinge. 

Fig. 7 in einer schaubildlichen Ansicht den mit 
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einem Abduktionskissen kombinierten GIL- 
CHRIST-Bandagenteil gemaB Fig. 6. 

Fig. 8 in einer schaubildiichen Ansicht das Abduk- 
tionskissen gemSB Fig. 7 mit &nem Kdrper- 
gurt. 

Fig. 9 in einer weiteren schaubildiichen Ansicht 
das Abduktlonsnkissen gemaQ Fig. 8, und 

Fig. 10 eine Ansicht in Pfeilrichtung A in Fig. 9 auf 
das Abduktionskissen - 

[0024] Das erfingungsgemdBe Bandagen-System 
100, 100* besteht aus der Kombination einer in an sich 
bekannter Weise ausgebildeten GILCHRIST-Bandage 
bzw. GILCHRIST-Bandagenteil und einem Atxluktions- 
kissen 150, 150' in den verschiedensten Ausfuhrungs- 
formen, das fest Oder Idsbar mit der GILCHRIST- 
Bandage Oder dem GILCHRIST-Bandagenteil verbun- 
den ist. 

[0025] Das in den Fig. 1 und 2 dargestellte Bandagen- 
System 100 besteht aus einem Unter- und Oberarm 
aufnehmenden Schlauchteil 10 mit dem schulterseiti- 
gen Ende 10a und dem handseitigen Ende 10b. Das 
Schlauchteil 10 besteht aus einem radial elastischen. 
zweckmaBigenweise in Langsrichtung, jedoch im 
wesentlichen undehnbaren Gewebematerial. Die Lange 
des Schlauchteils 10 entspricht in etwa der L3nge eines 
Armes. Der den Unterarm aufnehmende Schlauchab- 
schnitt ist mit lOd und der den Oberarm aufnehmende 
Schlauchabschnitt mit lOe bezeichnet. 
[0026] An das schulterseitige Ende 1 0a des Schlauch- 
teils 10 ist ein Trageband 20 und an das handseitige 
Ende 10b des Schlauchteils 10 ist eine Halteband 30 
angeschlossen, wobei das Trageband 20 und das Hal- 
teband 30 aus einem Schlauchabschnitt bei der Her- 
stellung des Schlauchteil es 10 mit herausgeschnitten 
werden kCnnen. Bevorzugterweise sind jedoch das Tra- 
geband 20 und das Halteband 30 selbstdndige Banda- 
genteile. die mittels Nahverbindungen an den beiden 
Enden 10a. 1 0b des Schlauchteils befestigt sind. Beide 
Bander 20. 30 sind aus gepolstertem Gurtmaterial 
gefertigt. 

[0027] Das Ende 20a des Tragebandes 20 ist mit 
einem VerschluBorgan 25 zur Bildung einer Halte- 
schlaufe 21 versehen. Dieses VerschluBorgan 25 ist 
bevorzugtenweise als links und rechts venA/endbare 
Klettverschlusse ausgebildet. Durch das dem Oberarm 
zugekehrte Ende 30a ist schlaufenformig urn den Ober- 
arm herumgelegt Und zur Bildung der Schlaufe 31 ist 
das freie Bandende mit einem VerschluBorgan 35 ver- 
sehen. das z.B. aus einem KTetfverscfiruirgebiklef fst. 
Mittels des Tragebandes 20 ist somit eine Schlaufe 21 
urn den Unterarm und mittels des Haltebandes 30 eine 
Schlaufe 31 urn den unteren Bereich des Oberarmes 
des Patienten gelegt. Durch die Schlaufeneinstellung 
uber die Klettverschlusse kann die Kraft, mittels der der 
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Arm gegen den Oberkorper des Patienten gednjckt 
wird. praktisch stufenlos eingestellt werden. Anstelle 
eines Klettverschlusses konnen auch andersartg aus- 
gebildete und geeignete VerschluBorgane eingesetzt 
5 werden. 

[0028] Das mit seinem einen Ende am handseitigen 
Ende 10b des Schlauchteils 10 an diesem befestlgte 
Halteband 30 welst nach einer weiteren Ausfuhrungs- 
form eine Lange auf, die in etwa der doppelten Breite 

10 des Ruckens eines Patienten entspricht. so daB das 
Halteband 30 nach Umschlingung des Oberarms bei 31 
an der Ruckenselte zunjckgefuhrt und mit seinem f reien 
Ende mittels einer KlettverschluBverblndung an dem 
darunterliegenden Abschnitt des Haltebandes 30 befe- 

15 stigt werden kann. Dadurch. daB die ErKlbefestigung 
des Haltetandes 30 in etwa im selttichen KOrperbereich 
erfolgt. tragt das Halteband 30 im Ruckenberelch nicht 
auf und es kann somit auch zu keinen Druckstellen 
kommen. 

20 [0029] Das Trageband 20 und das Halteband 30 sind 
als Flachformbander, insbesondere mit integrlerter Ver- 
steifung. ausgebildet. Um diese Flachform des Trage- 
bandes 20 und des HaltebarKles 30 im angelegten 
Zustand des Bandagen-Systems 100 beizubehalten, 

25 k6nnen alle drei Binder ein- und mehrlagig ausgebildet 
sein, wobei vermittels Steppnahten und evtl. integrierter 
Polsterung erreicht wird. daB die beiden Bander 20. 30 
im angelegten Zustand des Bandagen-Systems ihre 
Flachform beibehalten. 

30 [0030] Um das Schlauchteil 1 0 im angelegten Zustand 
des Bandagen-Systems 100 mogllchst weit In den 
Schulterbereich zu Ziehen, geht die arnnauBenseitige 
Wandflache des Schlauchteils 10 Im Bereich seines 
schulterseitigen Endes 10a in einen etwa ellipsenforml- 

35 gen Gewebezuschnitt 1 5 zur Ausbildung einer Schulter- 
kappe 16 uber, an bzw. auf der das Trageband 20 
befestigt ist. Das Trageband 20 und das Halteband 30 
bestehen zweckmdBigerweise aus einem undehnbaren 
Gewebematerial. 

40 [0031] Es besteht jedoch auch die Moglichkeit. das 
Trageband 20 und das Halteband 30 aus einem 
undehnbaren Gewebematerial auszubilden. 
[0032] Das schulterseitige Schlauchteilende 10a bzw. 
der den Gewebezuschnitt 15 begrenzende Rand kann 

45 ebenso wie das handseitige Ende 10b des Schlauch- 
teils 10 mit einem Bundchen aus einem nlchtdehnba- 
rem Material versehen sein. wobei dann das TragebaruJ 
20 an dem Bundchen am schulterseitigen Ende 10a 
bzw. auf dem Gewebezuschnitt 15 des Schlauchteils 10 

50 befestigt ist. 

[0033] Um den Arm In einer Abduktionsstellung zu 
halten. ist die aus dem Schlauchteil 1 0. dem Trageband 
20 und dem Kaftisband 30 bestehende Guit ai lu i d ^i u rig 
50 mit einem Abduktionskissen 150 verbunden. das In 

55 die Gurtanordnung 50 integriert ist und das von den 
B§ndern 20. 30 so gehalten ist, daB in Verbindung mit 
der Ausgestaltung des Akxiuktionskissens 150 der 
Oberarm in einer Abduktion von vorzugsweise 20'' bis 
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30** gehalten wird.(Fig. 1 und 2) das Abduktionskissen 
150 besteht aus einem etwa quaderfarmigen Formkor- 
per aus einem Schaumkunststoff Oder einen anderen 
geeigneten Material, das polsterartige Eigenschaften 
besitzt. wobei das Kissen 150 eine kdrpergerechte 5 
Form aufweist, d.h. im seitlich angelegtem Zustand 
stiitzt sich das Kissen 150 oberhalb des Beckens am 
KOrper des Patienten ab. Danach waist das Abduktions- 
kissen 150 einen vorderen breiten Teil 150a und einen 
sicli zum ruckwartigen Bereich hin verjungenden Teil 70 
150b auf, wobei im kdrperauflageseitigen Bereich das 
Abduktionskissen 150 eine der Korperform angepa3te 
Ausnehmung 158 auf (Fig. 3 und 4). 
[0034] Das Abduktionskissen 1 50 kann In die Gurtan- 
ordnung 20. 30 so eingebunden sein, daB der Unterarm 15 
seitlich an dem Abduktionskissen 150 aniiegt (Fig.1) 
Oder auf dem Abduktionskissen aufliegt (Fig. 2). 
[0035] Die Halterung des Abduktionskissens 150 
erfolgt bei einer seltllchen Aniage des Unterarms an 
dem Abduktionskissen in der Weise, daB das oberarm- 20 
seitige Ende 30a des Haltebandes 30 durch eine 
Schlaufe 160 am ruckwartigen Teil 150b des Abdukti- 
onskissen 150 hindurchgefuhrt wird, woraufhin dann 
die den Oberarm umschlingende Schlaufe 31 gebildet 
wird. Das handseitige Ende 30b des Haltebandes 30 ist 25 
am vorderen Teil 150a des Abduktionskissens befestigt 
(Fig. 3). Es besteht auch noch die Moglichkeit. zusatz- 
lich das unterarmseitige Ende 20a des Tragebandes 20 
vor der Ausbildung der Schlaufe 21 zur Aufnahme des 
Unterarms durch eine Schlaufe 161 an der auBeren 30 
Seitenwand 150d des Abduktionskissens 150 hindurch- 
zufuhren (Fig. 3). Anstelle der Schlaufen 21 , 31 kdnnen 
auch KlettverschluBverbindungen vorgesehen sein. 
[0036] Eine weitere zusatzliche seitliche Halterung 
des Unterarms an dem Abduktionskissen 150 kann in 35 
der Weise erfolgen. daB das Schlauchteil 10 im Unter- 
armbereich und zwar innenseitig KlettverschluBteile 
aufweist, die in entsprechende GegenWettverschluB- 
telle eingreifen, die in Fig. 3 bei 162 angedeutet sind. 
Das Abduktionskissen 150 wird somit mittels der Ban- 40 
der 20, 30 und des Schlauchteils 10 in Stellung seitlich 
am KOrper gehalten. Die Abduktion des Oberarmes 
sollte dabei bei einer Winkelstellung von 20** bis 30** lie- 
gen, jedoch sind andere Winkelstellungen durchaus 
mdglich. 45 
[0037] Durch Veranderung der Langen und Sitz der 
Bander 20, 30 kann das Abduktionskissen 150 in jede 
gewunschte Stellung gebracht warden. 
[0038] Nach einer weiteren Ausfuhrungsform gemaB 
Fig. 2 erfolgt die Abstutzung des Unterarmes auf der so 
Oberfiache 150c des Abduktionskissens 150. das eine 
in KIssenlangsrichtung verlaufende muldenformige Ver- 
tiefung 155. in die der Unterarm eingelegt und Lage 
gesichert Ist (Fig. 4). 

[0039] Zur Handauflage kann gemaB Rg. 5 das ss 
Alxiuktlonskissen 150 in seinem vorderen Teil 150a mit 
einer keilformigen Anformung 170 versehen sein. 
[0040] Die Einbindung des Abduktionskissen 150 in 



die Gurtanordnung aus den beiden Bander 20, 30 ist 
nicht beschrankl auf die vorangehend beschriebene 
Ausfuhrungsform. Neben einer festen Anordnung der 
Bander 20, 30 an dem Abduktionskissen 150 kann auch 
eine I6sbare Verbindung vorgesehen sein. 
[0041] Eine weitere Ausfuhrungsform eines Banda- 
gen-Systems 100' zur axialen Gewichtsentlastung der 
Schulter bai Oberarmfrakturen und Schulterluxationen 
Ist in den Fig. 6 bis 10 dargestellt. 
[0042] Dieses Bandagen-System 1 00' besteht gemaB 
Fig. 6 aus einem Unterarm und Oberarm aufnehmen- 
den Schlauchteil 10' mIt einem mit dem Schulterseiten 
Ende I0'a des Schlauchteils 10* verbundenen, um den 
Nacken gefuhrten Trageband 20' und mit einer elasti- 
schen Daumenschlinge 40 an dem freien Ende 1 0 b des 
den Unterarm aufnehmenden Abschnittes des 
Schlauchteiles 10*. 

[0043] Des weiteren besteht das Bandagen-System 
100* aus einem den Oberarm in einer Abduktion von 
vorzugsweise20*» bis 30° haltenden, korperformgerecht 
ausgebildeten und sich im angelegten Zustand ober- 
halb des Beckens am Patlentenkorper abstutzenden 
Abduktionskissen 1 50\ welches fest oder I6sbar mit der 
Gurtanordnung 50* vertwnden Ist (Fig. 7). Das Alxlukti- 
onsWssen 150' besteht entsprechend dem Abduktions- 
kissen 150 aus einem Schaumstoff Oder einem anderen 
geeigneten Material. 

[0044] Um eine gute KOrperanlage zu erreichen, ist 
das Abduktionskissen 150' mit einer breiten. seltllchen 
Aniagefiache versehen. Die Formgestaltung des 
Abduktionskissens 150* entspricht der in den Fig. 7. 8 
und 9 dargestellten Ausfuhrungsform. Danach besteht 
das Abduktionskissen 150' aus einem etwa L-fOrmigen 
Formkarper 170, dessen langere, in etwa der Lange 
des Unterarmes entsprechende Schenkel 171 an seiner 
AuBenwandflache 150'd Halteschlaufen 160, 160a, 
160b fur den Unterarm tragt. wobei der kurzere Schen- 
kel 172 des Formkorpers 170 an seinem den ISngeren 
Schenkel 171 abgekehrten Ende mit einer der Korper- 
form entsprechend ausgebildeten Ausnehmung 175 
versehen ist. Danach welst das AtxJuktionskissen 150' 
einen ruckwartigen breiteren, der KOrperform angepaB- 
ten Teil 150'b und einen schmal nach vorn auslaufen- 
den Teil 150'a auf, wobei die Lange des 
Abduktionskissens 150' in etwa der Lange des Unterar- 
mes des Patienten entspricht. An seiner AuBenwandfla- 
che 150'd weist das Abduktionskissen 150' zur 
Halterung des an der AuBenwandflache 150'd anliegen- 
den Unterarms mindestens eine Unterarmhalteschlinge 
160 auf; bei dem in den Fig. 7 und 8 gezeigten AusfCih- 
rungsbeispiel sind bevorzugterweise drei Unterarmhal- 
teschlingen 160, 160a. 160b vorgesehen. DIese 
Unterarmhalteschfingen 160, tSOa, tfiOfcr, dre schlau- 
fenfOrmig ausgebildet sind. sind an der AuBenwandfla- 
che 150'd des Abduktionskissens 150' einendseitig an 
der AuBenwandflache 150'd befestigt und mit ihrem 
anderen Ende losbar an der AuBenwandflache 150'd 
gehalten. Bevorzugtenwelse bestehen die Unterarmhal- 
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teschlingen aus VELCRO-Bandern. Diese Unterarm- 
halteschlingen 160. 160a, 160b sind 
[0045] einendseitig, d.h. mit ihrem freien Ende an der 
AuBenwandflache 150'd des Abduktionskissens 150' 
mittels eines Ktettverschlusses gehalten, wobei auch s 
andere Befestigungsmittel vorgesehen sein kdnnen. 
wie z.B. Schnallen Oder Dmckknopfverschlusse. Es 
besteht auch die MGglichkeit, diese Unterarmhalte- 
schlingen bzw. -schlaufen langenveranderbar auszubil- 
den. urn eine Anpassung an die Starke des Unterarms io 
des Patienten vornehmen zu konnen. 
[0046] Des welter en umfaBt das Bandagen-System 
100* ein mit dem ruckwartigen Ende 151 des Abdukti- 
onskissens 150* vermittets einer Schlaufe, Schnalle 
Oder einer KlettverschlufSverbindung 188 vertHindenes. is 
um den Patientenkorper herumgelegtes KOrperband 30* 
auf, das mit dem vorderen Ende 152 vermittels einer 
Schlaufe, Schnalle Oder einer KlettverschluBverbindung 
189 Idsbar mit dem Abduktionskissen 150* verbunden 
ist. Das Abduktionskissen 150' ist im vorderen Endbe- 20 
reich 152 mit AnschluBmitteIn 153 fur die losbare Befe- 
stigung des Tragebandes 20' des Schlauchteiles 10' der 
Gurtanordnung 50' versehen. 

[0047] Das Schlauchteil 10' mit dem Trageband 20' in 
Verbindung mit dem Kdrperband 30' bildet im Prinzip 2S 
eine GILCHRIST-Bandage bzw. -Bandagenteil entspre- 
chend der Gurtanordnung 50. 

[0048] Wie Fig. 6 zu entnehmen ist. ist das Trageband 
20* des Schlauchteils 10' endseitig als VerschluBmittel 
25' ausgebildet, z.B. in Form eines zu einer Schlaufe 30 
ausbildbaren Endabschnittes. der an dem Abduktions- 
kissen150' an einem Steg. Schlaufe o.dgl. 80 befestig- 
bar ist (Fig. 7). 

[0049] Das freie, handseitige Ende des den Unterarm 
aufnehmenden Schlauchabschnrttes 10'd ist mit einem 35 
verstarkt ausgebildeten, d.h. stabilen Handgelenksbund 
91 versehen, an den die elastische Daumenschlinge 40 
befestigt ist. Der den Oberarm auf nehmende Schlauch- 
abschnitt des Schlauchteiles 10' ist mit 10'e bezeichnet 
(Fig. 6). 40 
[0050] Wie Fig. 10 zeigt weist das Abduktionskissen 
150' eine breite Korperanlageftache 175a auf. 
[0051] Fur die Befestigung sowohl des Tragebandes 
20' als auch des Korpeibandes 30* kdnnen die verschie- 
densten AnschluBmittel eingesetzt und verwendet wer- 45 
den, so u.a. KlettverschluBverbindungen, 
Schnallenverbindungen oder Druckknopfverbindungen. 
AuBerdem kann das Trageband 20' urxJ das Kdrper- 
band 30' langenveranderbar ausgebildet sein. Beide 
Bander 20', 30' sind entsprechend den Bdndern 20, 30 so 
des Bandagen-Systemes 100 ausgebildet und beste- 
hen aus den gleichen Materialien. 
[0052J Zur besseren Fixfeirung und Lagenstafonrsfe- 
rung des Unterarms und des Oberarms des Patienten 
an dem Abduktionskissen 150'. weist dieses im Ober- 55 
armanlagebereich OB eine im Querschnitt bogenformig 
verlaufende und der Form des Oberarms angepaBten 
muldenfOrmigen Ausnehmung 176 auf (Fig. 9). 



[0053] Daruber hinaus ist das Abduktionskissen 1 50' 
an seiner AuBenwandfldche 150'd im Unterarmanlage- 
bereich UB mit einer in Abduktionskissenlangsrichtung 
verlaufenden im Querschnitt bogenformig ausgebilde- 
ten muldenfOrmigen Ausnehmung 177 zur Unterarnifi- 
xierung versehen (Fig. 9). 

[0054] Das Abduktionskissen 1 50* kann entweder die 
muldenformige Ausnehmung 176 zur Lagenfixierung 
des Oberarms oder die muldenformige Ausnehmung 
177 zur Unterarmfixierung aufweisen, jedoch wird das 
Abduktionskissen 150' bevorzugterweise mit beiden 
muldenfOrmigen Ausnehmungen 176, 177 versehen 
sein. 

[0055] Nach einer weiteren AusfOhrungsform gemaB 
Fig. 9 ist das Abduktionskissen 150' in Ldngsrichtung L 
verlaufend zweigeteilt ausgebildet und besteht somit 
aus zwei Formkorperteilen F1, F2, die uber oben- und 
untenseitig verlaufende elastische Bander 180 mltein- 
ander verbunden sind, wobei in den zwischen den bei- 
den Fbrnrrteilen F1. F2 ausgebildeten Zwischenraum 
abstandsveranderbare Zwischenstucke aus dem Mate- 
rial des Abduktionskissens 150' zur Anderung des 
Abduktionswinkels einfuhrbar sind. Je nach Wahl der 
Breite der Zwischenstucke ist der jeweils gewunschte 
Abduktionswinkel erreichbar. Anstelle von Zwischen- 
stucken aus formstabilen Material kann auch ein Zwi- 
schenstuck in Form eines mittels eines gasformigen 
Mediums fullbaren Fbrmkorper verwendet werden, 
wobei dieser Formkdrper auch im gefullten Zustand 
eine Querschnittsfbrm aufweist, die in etwa der Quer- 
schnittsform der beiden Formkdrperteile F1, F2 im 
Bereich ihrer Trennlinie aufweist. Derartige Formkorper 
konnen auch mit einem flussigen Medium gefullt wer- 
den. Dies hat den Vorteil, daB der Abduktionswinkel 
mOhelos und quasi stufenlos verdndert werden kann. 
[0056] Das Abduktionskissen 150 des Bandagen- 
Systems 100 kann in gleicher Weise wie das Abdukti- 
onskissen 150' zweigeteilt ausgebildet sein, d.h. aus 
zwei Formkorper bestehen. 

PatentansprQche 

1. Bandagen-System. 
dadurch gekennzeichnet. 

daB das Bandagen-System (100; 100') zur axialen 
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak- 
turen und Schulterluxationen aus einer GILCH- 
RIST-Bandage (50; 50*) und einem mit dieser test 
Oder Idsbar verbundenen, den Oberarm in einer 
Abduktion von vorzugsweise 20** bis 30** haltenden, 
kdrperformgerecht ausgebildeten und sich ober- 
halb des Beckens abstutzenden Abduktionskissen 
(T5D: T507 besteht. 

2. Bandagen-System, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Bandagen-System (100; 100*) zur axialen 
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak- 
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turen und Schuitertuxationen 

a) aus einer GILCHRIST-Bandage (50; 50*) aus 
einem Unterarm und Oberarm aufnehmenden 
Schlauchteil (10: 10'). aus einem mit dem 5 
schulterseitigen Ende (10a; 10'a) des 
Schlauchteils (10; 10*) verbundenen. urn den 
Nacken gefuhrten Trageband (20; 20 ) und aus 
einem um den Korper herumgefuhrten Halte- 
bzw. Korperband (30; 30'). und io 

b) aus einem den Oberarm In einer Abduktion 
von vorzugsweise 20° bis 30° haltenden, kor- 
pertbrmgerechten. sich im angelegten Zustand 
oberhalb des Beckens des Patienten abstot- is 
zenden Abduktionskissen (150; 150) aus 
einem Schaumstoff oder einem anderen geeig- 
neten Werkstoff besteht, wobei das Trageband 
(20; 20) mit seinem freien Ende an einem 
Ende des Abduktionskissen (150; 150*) und 20 
das Halte- bzw. Korperband (30; 30*) an den 
beiden Enden des Abduktionskissens (150; 
150') test Oder losbar verbunden ist und wobei 
der Unterarm auf dem Abduktionskissen (150; 
150*) Oder an seiner seitlichen AuBenwand 25 
gehalten ist. 

3. Bandagen-System. 

dadurch gekennzeichnet. 

daB das Bandagen-System (100) zur axialen 30 
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak- 
turen und Schulterluxationen 

a) aus einer Gurtanordnung (50) aus einem 
Unter- und Oberarm aufnehmenden Schlauch- 35 
teil (10) mit einem mit dem schulterseitigen 
Ende (10a) des Schlauchteils (10) verbunde- 
nen, um den Nacken gefuhrten Trageband (20) 

fur den Unterarm und aus einem mit dem 
handseitlgen Ende (10b) des Schlauchteils 40 
(10) verbundenen Halteband (30) mit am Ober- 
arm gehaltenen freien Ende (30a), wobei an 
den freien Enden (20a, 30a) von dem Trage- 
band (20) und dem Halteband (30) VerschluB- 
organe (25, 35) vorgesehen sind, und 45 

b) aus einem dem Oberarm in einer Abduktion 
von vorzugsweise 20** bis 30° haltenden, kdr- 
performgerechten. sich im angelegten Zustand 
oberhalb des Beckens am Patientenkorper so 
abstutzenden Abduktionskissen (150) aus 
einem Schaumstoff oder einem anderen geeig- 
neten Material mit einem vorderen breiten Teil 
(150a) und einem sich nach hinten verjungen- 
den Teil (1 50b) besteht. wobei das Abduktions- ss 
kissen (150) vorderseitig mit dem Halteband 
(30) und mit dem Trageband (20) losbar ver- 
bunden ist. 



4. Bandagen-System, 
dadurch gekennzeichnet. 

daB das Bandagen-System (100') zur axialen 
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak- 
turen und Schulterluxationen 

a) aus einer Gurtanordnung (50*) aus einem 
Unterarm und Oberarm aufnehmenden 
Schlauchteil (10') mit einem mit dem schulter- 
seiten Ende (10'a) des Schlauchteils (10 ) ver> 
bundenen, um den Nacken gefuhrten 
Trageband (20 ) und mit einer elastischen Dau- 
menschlinge (40) an dem freien Ende (10'b) 
des den Unterarm aufnehmenden Abschnlttes 
des Schlauchteils (10') . 

und 

b) aus einem den Oberarm in einer Abduktion 
von vorzugsweise 20^ bis 30*^ haltenden. kdr- 
perfbrmgerechten, sich im angelegten Zustand 
oberhalb des Beckens am Patientenkorper 
abstutzenden Abduktionskissen (150*) aus 
einem Schaumstoff oder einem anderen geeig- 
neten Material mit einem ruckwartigen breite- 
ren. der Korperform angepaBten Teil (150b) 
und einem schmal nach vorn auslaufenden Teil 
(150'a), wobei die Lange des Abduktionskis- 
sens (150') in etwa der Lange des Unterarms 
des Patienten entspricht und das Abduktions- 
kissen (1500 an seiner AuBenwandflSche 
(150'd) zur Halterung des an der AuBenwand- 
flache (150'd) aniiegenden Unterarms minde- 
stens eine Unterarmhalteschlinge (160) 
aufweist. und 

c) aus einem mit dem ruckwartigen Ende (151) 
des Abduktionskissens (150*) vermittels einer 
Schlaufe, Schnalle oder einer KlettverschluB- 
verbindung (188) und mit dessen vorderen 
Ende (152) vermittels einer Schlaufe, Schnalle 
Oder einer KlettverschluBverbindung (189) los- 
bar verbundenen. um den Patientenkorper her- 
umgelegten Korperband (30') besteht, wobei 
das Abduktionskissen (150') im vorderen End- 
bereich (152) mit AnschluBmitteIn (153) fur die 
losbare Befestigung des Tragebandes (20') 
versehen ist. 

5. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 
3, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das oberarmseitige Ende (30a) des Halteban- 
des (30) vor der Befestigung am Oberarm durch 
eine Schlaufe (160) am hinteren Teil (150b) des 
Abduktionskissens (150) gefuhrtrst 

6. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 
5, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB der Arm mittels der Gurtanordnung (50), in 
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einer seitlichen Aniage an dem Abduktionskissen 
(150) gehalten wind. 

7. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 

6. 5 
dadurch gekennzeichnet, 

da3das Schlauchteil (10) im Unterarmbereich mit- 
tels einer Klettverbindung (162) an der AuBenwand 
(150d) des Abduktionskissens (150) gehaiten ist. 

10 

8. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 

3. 5 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB in der Oberf Idche (1 50c) des Abduktionskissen 
(150) eine in Kissenlangsrichtung verlaufende mul> is 
denfOrmige Vertiefung (155) zur Aufnahme des 
Unterarms ausgebildet ist, wobei der Oberarm und 
der Unterarm in der muldenartigen Vertiefung (155) 
in dem Abduktionskissen (150) mittels der Gurtan- 
ordnung (50) gehalten wird. 20 

9. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 
3, 5 bis 8. 

dadurch gekennzeichnet. 

daB das Trageksand (20) mit seinem handseitigen 25 
Ende (20a) durch eine Schlaufe (161) an der 
AuBenwandfiache (150d) des Abduktionskissens 
(150) vor der Befestigung am Unterarm gefuhrt ist. 

1 0. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 30 

3, 5 bis 9, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die Schlaufen (160, 161] als KlettverschluBver- 
.bindungen ausgebildet sind. 

35 

1 1 . Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 

3. 5 bis 10. 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das Atxiuktionskissen (150) in seinem vorde- 
ren Teil (iSOa) auf seiner oberen Wandfldche 40 
(150c) eine keilfdrmige Anformung (170) zur Hand- 
auf tage und -abstutzung aufweist. 

12. Bandagen-System nach Anspruch 4, 

dadurch gekennzeichnet. 45 
daB das Abduktionskissen (150*) an seiner langs- 
verlaufenden AuBenwandfiache (150'd) drei den 
Unterarm haltende. bevorzugterweise Idngenverdn- 
derbare Unterarmhalteschilngen (160, 160a, 160b) 
aufweist. 50 

13. Bandagen-System nach einem der Anspruche 4 
und 12. 

dadurch gekennzeichnet. 

daB das Abduktionskissen (150*) aus einem etwa L- 55 
formigen Formkorper (170) besteht, dessen lange- 
ren, in etwa der Lange des Unterarms entspre- 
chende Schenkel (171) an seiner 
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AuBenwandfiache (150*d) die Halteschlaufen (160. 
160a, 160b) fur den Unterarm tragt, wobei der kur- 
zere Schenkel (172) des Formkorpers (170) an sei- 
nem den langeren Schenkel (171) abgekehrten 
Ende mit einer der Korperform entsprechend aus- 
gebildeten Ausnehrnung (1 75) versehen ist 

14. Bandagen-System nach einem der Anspruche 4. 
12 und 13. 

dadurch gekennzeichnet. 

daB im Oberarmanlagebereich (OB) das Atxiukti- 
onskissen (150 ) mit einer im Querschnitt bogenfor- 
mig verlaufenden muldenformigen Ausnehmung 
(176) zur Lagenfixieirung des Oberarms In seinem 
Aniagebereich am Abduktionskissen (150*) verse- 
hen ist. 

15. Bandagen-System nach einem der Anspruche 4, 
12 bis 14. 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das Abduktionskissen (150*) in seiner AuBen- 
wandfiache (150'd) im Unterarmanlagebereich 
(UB) mit einer in Abduktionskissenlangsrichtung 
verlaufenden Im Querschnitt bogenformig ausgebil- 
deten, muldenfdrmigen Ausnehmung (177) zur 
Unterarmf ixierung versehen Ist 

16. Bandagen-System nach einem der Anspntiche 4. 
12 bis 15. 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die Unterarmhalteschlingen (160. 160a. 160b) 
an der AuBenwandfiache (150*d) des Abduktions- 
kissens (150*) aus tOsbaren VELCRO-Bdndern 
bestehen und mirKjestens einendseltig Idsbar mit 
dem Abduktionskissen (150') verfounden sind. 

17. Bandagen-System nach einem der Anspruche 4, 
12 bis 15. 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die Unterarmhalteschlingen (160, I60a, 160b) 
an der AuBenwandfiache (150*d) des Abduktions- 
kissens (150') mindestens einendseltig an der 
AuBenwandfache (150'd) mittels eines Klettver- 
schlusses gehalten sind. 

18. Bandagen-System nach einem der AnsprOche 4. 
12 bis 15, 

dadurch gekennzeichnet. 

daB die Halteschlaufen (160, 160a, 160b) an der 
AuBenwandfiache (150'd) des Abduktionskissen 
(150') einendseltig an der AuBenwandfiache 
(150*d) befestlgt sind und mit ihrem frelen Ende mit- 
tels Scfmaffenverschfussen befisstigbai sinii. 

19. Bandagen-System nach einem der Anspruche 1 bis 
18. 

dadurch gekennzeichnet. 

daB das Abduktionskissen (150; 150') in Langsrich- 
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tung (L) verlaufend zweigeteilt ausgebildet ist und 
aus zwei FormkOrperteilen (F1. F2) besteht, die 
Ober oben und untenseitig verlaufende elastische 
Bander (180) miteinander verbunden sind, wobel in 
den zwischen den beiden Formteilen (F1. F2) aus- 5 
gebildeten Zwischenraume abstandveranderbare 
Zwischenstucke aus dem Material des Abduktions- 
kissens (150. 150 ) zur Anderung des Abduktions- 
winkels einfuhrbar sind. 
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Fig. 2 
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Fig. 5 
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